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Ушная раковина человека является структурным образованием, 
которое начинает определяться уже с 4-й недели беременности, к 20-й 
неделе приобретает форму, практически полностью соответствующую уху 
взрослого человека, и сохраняет свои индивидуальные особенности, 
характеризующие конкретного индивидуума на протяжении всей его 
жизни [1]. 
Основу раковины составляет эластический хрящ толщиной 0,5-1 мм, 
с обеих сторон покрытый надхрящницей и кожей. Хрящ ушной раковины 
имеет сложное строение из-за наличия возвышений и углублений 
различной формы, обуславливающих сложную геометрию раковины. 
Располагаясь между височно-нижнечелюстным суставом спереди и 
сосцевидным отростком сзади, в ушной раковине выделяют: завиток, 
окаймляющий наружный край раковины, и противозавиток, 
расположенный в виде валика кнутри от завитка. Между ними 
располагается продольное углубление – ладья. Кпереди от входа в 
наружный слуховой проход находится его выступающая часть – козелок, а 
кзади расположен другой выступ – противокозелок. Между ними внизу 
имеется вырезка – incisuraintertragica. На вогнутой поверхности ушной 
раковины вверху находится треугольная ямка, а ниже располагается 
углубление – раковина уха, которая состоит из челнока раковины и 
полости. Нижняя часть ушной раковины оканчивается мочкой уха, которая 
лишена хряща и образована только жировой клетчаткой, покрытой кожей. 
Несмотря на значительный прогрессбиометрия становится все более 
популярным средством идентификации людей на международном уровне. 
Биометрические характеристики ушной раковины, учитывая ее 
конфигурацию, также могут быть использованы для повышения точности 
распознавания людей при антропометрической оценке в случаях 
отождествления личности.[1] 
Крупномасштабные международные системы для целей 
иммиграции, проверки личности, контроля зон ограниченного доступа и 
контроля за ограниченной информацией в настоящее время действуют в 
Соединенном Королевстве (Великобритании), Бельгии и других странах 
Европейского союза. Стоит также отметить индийскую программу 
биометрической идентификации «Аадхаар», которая была создана с целью 
включения в систему всех взрослых для оказания помощи в реализации 
программ социального обеспечения. Elizabeth J. Ragan, и соавт. были 
разработали семь критериев, которым должна соответствовать выбранная 
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биометрическая система, чтобы решить проблему идентификации 
человека. Во-первых, она должен работать на одной из наиболее часто 
используемых операционных систем смартфонов. Во-вторых, она должно 
минимизировать требования к хранению данных на самом устройстве: в 
условиях, когда скорость передачи данных сотовой связи является низкой 
и дорогой, данные о населении для идентификации субъекта должны 
храниться локально на самом мобильном телефоне. В-третьих, она должна 
быть физически неинвазивной и культурно приемлемой. В-четвертых, она 
должен быть безопасной, чтобы даже в случае утери или кражи телефона 
конфиденциальность предмета не была нарушена. В-пятых, система 
должна быть способна выполнять как идентификацию, так и 
верификацию, распознавать возвращающихся пациентов и 
регистрировать новых пациентов по мере их поступления в систему. В-
шестых, ее дизайн должен быть оптимизирован для использования у 
детей. И наконец, она должен быть «достаточно» точной, чтобы 
последовательно распознавать людей в периоды быстрого роста, такие 
как первый год жизни ребенка[3]. 
Уши соответствовали данным критериям. Во-первых, единственная 
необходимая технология – это камера и последовательный процесс 
захвата изображения. Во-вторых, фотографии могут храниться на 
телефоне. В-третьих, уши легко доступны и могут быть 
сфотографированы, не пугая младенца или маленького ребенка. В-
четвертых, уши – это относительно безличные черты нашей анатомии, 
обладающие достаточными различиями между индивидуумами, поэтому 
могут служить идентификатором[4]. И, наконец, самое главное, ухо 
является одной из наиболее стабильных анатомических структур на 
протяжении всей жизни, и, следовательно, характеризуется 
предсказуемым ростом [5]. 
В период с 1948-го по 1962 год Альфред Янарелли собрал 
фотографии ушной раковины нескольких тысяч человек и предложил 
использовать 12 морфометрических измерений уха. В своем исследовании 
он использовал правые ушные раковины, фотографии которых 
выстраивал и стандартизировал специальным образом. Для 
стандартизации изображения увеличивались до размеров стандартной 
рамки. После этого непосредственно со снимков производил измерения. 
Расстояния между анатомическими областями измерял и округлял до 
целого числа. В систему идентификации автор включал 12 измерений с 
учетом информации о половой и расовой принадлежности. М. Burge и 
W. Burger утверждают, что этот метод не годится для автоматической 
визуализации изображений ушной раковины из-за сложностей в 
определении локализации анатомических ориентиров. Если неверно 
определить первую из точек, то все измерения окажутся неверными. Это 
слабое место в своей системе отмечал и сам А. Янарелли [6]. 
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В настоящее время разработаны разнообразные методы 
идентификации ушной раковины с использованием факторного анализа, 
со сравнением изображений лица и ушной раковины, при различной 
освещенности. Многовекторностьпроводимых исследований, отсутствие 
единого подхода к морфометрическим измерениям требуют дальнейшего 
более углубленного изучения данной проблемы и систематизации данных. 
 
Список литературы: 
1. Пяткова, Е. В. Морфологические особенности хрящевой ткани ушной 
раковины и ее строения в различные возрастные периоды человека: диссертация ... 
кандидата медицинских наук: 03.03.04 / Пяткова Екатерина Владимировна;[Место 
защиты: Новосибирский государственный медицинский университет]. - Новосибирск, 
2014. - 107 с. 
2. https://med-books.info/sistemyi-zdravoohraneniya 49 _ organizatsiya/ anatomiya-
narujnogo-uha-41658.html 
3. Elizabeth J. Ragan,Courtney Johnson, Jacquelinpe N. Milton, Christopher J. Gill. Ear 
biometrics for patient identification in global health: a cross-sectional study to test the 
feasibility of a simplified algorithm BMC Res Notes. 2016; 9: 484. 
4. Abaza A, Ross A, Hebert C, Harrison MAF, Nixon MS. A survey on ear biometrics. 
ACM ComputSurv. 2013;45:1–35. 
5. Niemitz C, Nibbrig M, Zacher V. Human ears grow throughout the entire lifetime 
according to complicated and sexually dimorphic patterns-conclusions from a cross-sectional 
analysis. AnthropolAnz. 2007;65:391–413. 
6. Малахов, Д. В. Комплексное исследование анатомо-морфологических 
особенностей строения ушной раковины и зубных рядов для идентификации 
личности: автореферат ... кандидата медицинских наук : 14.00.24/ Малахов Даниил 
Валерьевич: [Место защиты: Московский государственный медико-стоматологический 
университет]. – Москва, 2007. – 25с. 
 
 
  
???
???
???
??
???
??
